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The purpose of this study was to create an educational video for nursing students about 
postoperative care of a surgical patient. The objective of this study was to collect infor-
mation about postoperative care and to support students' learning. This study had a 
functional approach and it was produced in collaboration with Tampere University of 
Applied Sciences. 
 
Theoretical starting points were care of a surgical patient, postoperative care, nursing 
procedures and patient safety. The video contains ISBAR assessment performed in re-
covery room before transferring the patient to the ward and monitoring by means of 
ABCDE procedure. The objects of monitoring were breathing, circulation, disability, 
pain, fluid balance, secretion. The condition of wound and skin were also observed. The 
theoretical section was based on literature and recent researches.  
 
The thesis could be used in the care of a surgical patient course and after that in practi-
cal training. In this thesis more attention has been paid to postoperative monitoring ra-
ther than on postoperative care.  
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1 JOHDANTO 
 
 
Postoperatiivisella tarkkailulla tarkoitetaan potilaan leikkauksen jälkeistä hoitoa. Leik-
kauksen jälkeinen hoitotyö alkaa potilaan siirtyessä leikkaussalista heräämöön. Potilas 
siirtyy tarvittaessa heräämöstä hoitoon vuodeosastolle, jossa tavoitteena ovat peruselin-
toimintojen vakauttaminen ja leikkauskomplikaatioiden ehkäisy. (Erämies 2015.) Finle-
xin (2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin hoi-
to- ja toimintakäytäntöihin sekä toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua. Silti Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on 
maininnut puutteita potilaan leikkauksen jälkeisestä seurannasta. Puutteita havaittiin 
potilaan siirtyessä heräämöstä vuodeosastolle ja vuodeosaston seurannassa. Potilastur-
vallisuuden kannalta on tärkeää, että potilasta seurataan asianmukaisesti, seurannan tu-
loksiin reagoidaan ja potilaan tilasta raportoidaan lääkärille ajoissa. (Valvira 2013.) 
Ajoissa huomatut komplikaatiot vaikuttavat hoidon kulkuun ja toipumisprosessiin 
(Ovaska, Madanat, Mäkinen & Lindahl 2015). 
 
Hoitoilmoitusrekisterin mukaan Suomessa tehtiin erilaisia leikkauksia vuonna 2015 
noin 400 000. Lasten ja nuorten osuus toimenpiteistä pysyi ennallaan edellisiin vuosiin 
nähden, kun taas 18-64 vuotiaiden osuus pieneni. Toimenpiteitä tehtiin iäkkäämmille 
enemmän kuin aiemmin. (Järvelin, Heino, Mahkonen & Rasilainen 2017.) Hoitojakso-
jen ja potilaiden määrällä mitattuna kirurgia on suurin erikoisala (Forsström & Pelanteri 
2010). 
 
Opinnäytetyössä käsitellään kirurgista potilasta, joka on siirtynyt heräämöstä vuode-
osastolle toipumaan. Keskiössä on potilaan tarkkailu ja hoitotyön toimintoja sivutaan 
lyhyesti. Potilaan hoitotoimet jäävät opinnäytetyön ulkopuolelle aiheen rajaamisen 
vuoksi. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa video Tampereen ammattikorkeakoulun 
terveysalan opiskelijoille kirurgisen potilaan postoperatiivisesta tarkkailusta. Tavoittee-
na oli leikkauksen jälkeisen tarkkailun oppimisen mahdollistaminen ja videon kautta 
aiheen konkretisoituminen terveysalan opiskelijoille. Opinnäytetyö tukee ammatillista 
osaamista tulevaisuuden työpaikoissamme, sillä erikoistumme sisätauti-kirurgisen poti-
laan hoitotyöhön. Erikoistumisalan vuoksi tulemme hoitamaan kirurgisia potilaita. 
Opinnäytetyötä tehdessä opimme postoperatiivisen tarkkailun sisällön ja hoitotoimet, 
jotka siihen kuuluvat. 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa laadukas opetusvideo Tampereen ammattikor-
keakoulun terveysalan opiskelijoille kirurgisen potilaan postoperatiivisesta tarkkailusta.  
 
Opinnäytetyön tehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 
1. Mitä kirurgisen potilaan postoperatiivinen tarkkailu sisältää? 
2. Miksi tarkkailua toteutetaan? 
3. Millainen on laadukas opetusvideo? 
 
Tavoitteena on lisätä terveysalan opiskelijoiden tietoa kirurgisen potilaan leikkauksen 
jälkeisestä tarkkailusta ja tukea heidän oppimista aiheesta videon avulla. Opinnäytetyöl-
lä mahdollistetaan monipuolinen oppimiskokemus, joka tukee teoreettista opetusta. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Työelämäpalaverissa sovittuja keskeisiä käsitteitä ovat kirurgisen potilaan hoitotyö, 
postoperatiivinen tarkkailu, hoitotyön toiminnot ja potilasturvallisuus (kuvio 1). Opin-
näytetyön keskiössä on kirurginen potilas, joka on siirtynyt leikkauksen jälkeen toipu-
maan vuodeosastolle. Opinnäytetyössä syvennytään vuodeosastolla tapahtuvaan pos-
toperatiiviseen tarkkailuun heräämöhoitajan antaman raportin jälkeen. Postoperatiivinen 
tarkkailu sisältää kivun, erittämisen, nestetasapainon ja haavan tarkkailun sekä veren-
kierron ja hengityksen seurannan. Opinnäytetyön lähtökohtana on teorian siirrettävyys 
käytännön hoitotyöhön. Hoitotyön toiminnoissa potilaan tutkiminen toteutetaan 
ABCDE-menetelmän ja NEWS-pisteytyksen avulla. Potilasturvallisuus-käsite sisältää 
heräämön raportin ISBAR-menetelmää käyttäen.  
 
Tiedonhaussa hakulauseiden muodostukseen on käytetty YSA, MeSH, Hoidokki –
järjestelmiä. Hakusanoja on etsitty myös englanniksi. Medic, Cinahl, Journals@Ovid, 
EBSCO, GoogleScholar, PubMed ja Melinda toimivat hakukoneina. Myös leikkauksen 
jälkeistä hoitoa käsittelevään kirjallisuuteen ja niiden lähteisiin on tutustuttu. 
 
KUVIO 1. Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
Postoperatiivinen 
tarkkailu
Kirurgisen 
potilaan hoitotyö
Potilasturvallisuus Hoitotyön toiminnot
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3.1 Potilasturvallisuus 
 
Potilasturvallisuudella varmistetaan hoidon turvallisuus ja suojataan potilas vahingoit-
tumiselta. Se voidaan jakaa erilaisiin alaluokkiin, kuten hoito-, lääkitys- ja laiteturvalli-
suus. Potilasturvallisuus sisältyy olennaisesti laadukkaaseen hoitoon ja sitä lisäävät hoi-
don turvallisuuden varmistaminen erilaisilla menetelmillä. (Helovuo, Kinnunen, Pelto-
maa & Pennanen 2011, 13.) Opinnäytetyössä potilasturvallisuutta lisää ISBAR-
menetelmän käyttö raportointitilanteessa. ABCDE-menetelmän käyttäminen postopera-
tiivisessa tarkkailussa luo hoitoturvallisuutta.  
  
Vaaratapahtumiksi voidaan kutsua tilannetta, jossa potilasturvallisuus on vaarantunut, 
mutta varsinaista haittaa ei synny. Vaaratilanteet voidaan jakaa läheltä piti-tilanteisiin ja 
haittatapahtumiin. Läheltä piti- tilanteessa potilaalle ei ole tullut haittaa. Jos potilaalle 
hoidon aikana aiheutuu haittaa, voidaan puhua haittatapahtumasta. Potilasturvallisuuden 
kehittämiseksi täytyy selvittää virheen tai poikkeaman taustalla oleva tekijä, jotta siihen 
pystytään puuttumaan. (Helovuo ym. 2011, 15-18.) 
 
Hoitojaksonsa aikana noin joka kymmenes potilas kokee jonkinlaisen haittatapahtuman. 
Tällaiset tapahtumat voivat johtaa pitkittyneeseen sairaalahoitoon, uusiin toimenpitei-
siin, toipumisen viivästymiseen, potilaan vammautumiseen tai jopa menehtymiseen. 
Suurimpia haittojen aiheuttajia ovat virheet lääkehoidossa sekä kirurgisen hoidon haitat 
ja infektiot. Myös putoamiset ja kaatumiset ovat yleisiä haittatapahtumia varsinkin iäk-
käillä potilailla. (Helovuo ym. 2011, 18-19.) 
 
 
3.1.1 Siirtyminen heräämöstä vuodeosastolle 
 
Potilas on heräämössä niin kauan, kunnes elintoiminnot ovat normalisoituneet ja hänen 
vointinsa on hyvä. Hoitava anestesialääkäri antaa siirtomääräyksen vuodeosastolle. He-
räämön ja vuodeosaston sairaanhoitajat allekirjoittavat vastuunsiirtymiseksi nimensä 
anestesiakertomukseen, jonka lisäksi siihen kirjoitetaan potilaan luovutusaika, päivä-
määrä ja osasto, jolle potilas siirtyy. Heräämön sairaanhoitaja antaa siirtotilanteessa 
potilaasta raportin vuodeosaston sairaanhoitajalle. (Ahonen ym. 2016, 109-110.) Rapor-
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toinnilla turvataan sujuva siirto vuodeosastolle, postoperatiivisten komplikaatioiden 
minimointi ja korkean riskin potilaiden erityistarpeiden huomiointi (Lukkarinen ym. 
2012).   
 
HUS HQ8-asiantuntijakoulutukseen liittyvässä postoperatiivisen vaiheen kehitysprojek-
tissa oli tarkoituksena selvittää leikkauksen jälkeistä potilassiirtoa heräämöstä vuode-
osastolle. Siirron sujuvuudessa ongelmina ilmeni informaation kulku heräämön ja vuo-
deosastojen välisen heikon yhteistyön takia sekä työn kuormittavuus ja viiveet potilas-
siirroissa työkiireiden ja vähäisen henkilökuntamäärän vuoksi. (Alastalo, Tulla & Les-
kinen 2007.)  
 
 
3.1.2 ISBAR-menetelmä 
 
ISBAR-menetelmä on tiedonvälityksen apuväline, jolla turvataan tarvittava tiedonkulku 
potilaasta raportoitaessa. Menetelmää voidaan soveltaa kaikissa terveydenhuollon toi-
mintaympäristöissä. (Ervast 2013.) Jotta menetelmä toimisi, käytetään suljettua kom-
munikointia ja tapaa, jossa raportin vastaanottaja toistaa kuulemansa. Tällä tavoin var-
mistutaan siitä, että raportin antajalla ja sen vastaanottajalla on sama käsitys tilanteesta. 
Raportin antajan täytyy puhua selkeällä kielellä ja antaa vastaanottajalle mahdollisuus 
kysymyksiin. (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014.) Välitettävän tiedon tulee olla 
oikeaa, kattavaa, rajoitettua oikeisiin asioihin ja käsiteltyä oikeaan aikaan (Ervast 2013). 
ISBAR muodostuu sanoista Identify, Situation, Background, Assessment ja Recom-
mendation (taulukko 1) (Suomen potilasturvallisuusyhdistys 2014). 
 
I = Identify 
Identify tarkoittaa tunnistusta. Raportin antaja esittelee itsensä kertomalla oman nimen-
sä, ammattinsa, yksikkönsä ja kertoo potilaan nimen, iän sekä henkilötunnuksen. (Er-
vast 2013; Peltonen 2016.) Raportin vastaanottajan täytyy esittäytyä ja tunnistautua ra-
portin antajalle (ISBAR Handover/Communication Policy 2011).  
 
S = Situation 
Situation tarkoittaa tilannetta. Raportin vastaanottajalle kerrotaan raportoinnin tai yh-
teydenoton syy. (Ervast 2013; Peltonen 2016.) 
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B = Background 
Background tarkoittaa potilaan taustaa. Potilaasta tulee kertoa potilaan nykyiset sekä 
aikaisemmat oleelliset sairaudet, hoidot ja ongelmat. (Ervast 2013.) Myös potilaan al-
lergiat, hoitojakson aikana tehdyt toimenpiteet, tutkimukset ja hoitolinjaukset sekä taus-
ta- ja riskitiedot mainitaan (ISBAR Handover/Communication Policy 2011; Ervast 
2013). Riskitietoja voi olla mahdollinen tartuntavaara tai eristystarve (Ervast 2013). 
 
A = Assesment 
Assessment tarkoittaa nykytilannetta, jossa kuvaillaan potilaan tämän hetkiset terveys-
ongelmat (Peltonen 2016), vitaalitoiminnot ABCDE -menetelmällä (Ervast 2013; Pelto-
nen 2016), voinnin kehittyminen hoitojakson aikana (Suomen potilasturvallisuusyhdis-
tys 2014) ja potilaan tilaan liittyvät muut oleelliset asiat (Ervast 2013), joita voivat olla 
lääkkeet ja nesteytyksessä käytetyt nesteet (Peltonen 2016). Tässä vaiheessa voidaan 
esittää oma käsitys potilaan tilanteesta ja pyytää vastaanottajalta arviota (Suomen poti-
lasturvallisuusyhdistys 2014). 
 
R = Recommendation 
Recommendation tarkoittaa toimintaehdotusta. Raportin antaja voi antaa vastaanottajal-
le toimintaehdotuksia potilaan tarkkailulle, toimenpiteille, siirrosta toiseen yksikköön 
sekä muutoksista hoitosuunnitelmaan. (Ervast 2013.) Varmistus yhteisymmärryksestä 
puhujan ja kuulijan välillä on tässä vaiheessa tiedonsiirrossa oleellista (Peltonen 2016).  
 
TAULUKKO 1. ISBAR –menetelmä (Mukaillen Peltonen 2016). 
Identify 
(Tunnistaminen) 
• Nimi, ammatti, yksikkö 
• Potilaan nimi, ikä ja sosiaaliturvatunnus 
Situation 
(Tilanne) 
• Syy raportointiin 
Background 
(Tausta) 
• Lyhyesti nykyiset sekä oleelliset sairaudet, 
hoidot ja ongelmat 
• Allergiat 
• Tartuntavaara/eristys 
Assessment 
(Nykytilanne) 
• Vitaalielintoiminnot (ABCDE) 
• Oleelliset potilaan tilaan vaikuttavat asiat 
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Recommendation 
(Toimintaehdotus) 
• Ehdota toimintatapaa 
• Toista määräys 
 
 
3.2 Postoperatiivinen tarkkailu 
 
Vuodeosastolla tapahtuvan tarkkailun tiheyteen vaikuttavat leikkauksen laajuus ja poti-
laan vointi. Aluksi on suositeltavaa tarkkailla potilasta 15-30 minuutin välein. Tarkkai-
lun aikaväliä voidaan pidentää 1-2 tuntiin voinnin salliessa. (Ahonen ym. 2016, 105.) 
Tarkkailun kohteena ovat hengitys, verenkierto, tajunta, kipu, nesteytys, eritys, haava ja 
iho. Hoidon tavoitteena on peruselintoimintojen vakauttaminen ja leikkauskomplikaati-
oiden ehkäisy. (Erämies 2015.)  
 
Tilastojen mukaan Suomi on leikkauspotilaalle turvallinen maa, mutta potilasvakuutus-
keskuksen vahinkorekisterin mukaan kuolemaan johtaneita korvattavia komplikaatioita 
todettiin toimenpiteiden ja leikkausten yhteydessä 126 kappaletta vuosien 2006-2010 
aikana. Kyseisissä tapauksissa 23 (18%) johtui postoperatiivisen seurannan puutteista, 
jotka olivat estettävissä potentiaalisesti jo perioperatiivisessa vaiheessa. (Vironen 2014.) 
 
 
3.2.1  Hengitys 
 
Leikkauksen jälkeen potilaan hengitystä tarkkaillaan ja potilaan happeutumista seura-
taan. Hengitystä tarkkaillaan seuraamalla potilaan hengitystiheyttä, hengityksen esteet-
tömyyttä, symmetrisyyttä ja tapaa hengittää. (Ahonen ym. 2016, 111.) Normaali hengi-
tystiheys on 9-20 kertaa minuutissa, mutta leikkauspotilaalla huomioidaan, että kipu ja 
virtsarakon venytys saattavat vaikuttaa hengitystyöhön heikentävästi (Erämies 2015). 
Hengityksen pinnallisuus, apuhengityslihasten käyttö ja pätkivät lauseet puheessa ovat 
merkki hengityksen vaikeutumisesta (Sippula & Haapala 2015). Potilaasta tulee myös 
tarkkailla ihon väriä, tajunnan tasoa sekä levottomuutta ja asentoa (Laakso 2012; Ala-
Kokko & Ruokonen 2016). Happeutumista seurataan pulssioksimetrillä, joka kertoo 
veren happipitoisuudesta (Ala-Kokko & Ruokonen 2016). Normaali happisaturaatio 
arvo on 97-100% (Rautava-Nurmi ym. 2015, 332). Happisaturaation ollessa alle 90%, 
veren happiosapaine on merkittävästi laskenut. Jos pulssioksimetrin lukema on 90-95%, 
on kyseessä hypoksemia eli veren hapen niukkuus. (Laakso 2012.) Pelkkään pulssiok-
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simetrin tulokseen ei pidä luottaa, vaan potilasta tulee tarkkailla kokonaisvaltaisesti 
(Ala-Kokko & Ruokonen 2016). Puoli-istuvalla asennolla helpotetaan potilaan hengi-
tystä (Matilainen 2014).  
 
Potilaan hengitysääniä kuunnellaan, jolloin saadaan selville mahdolliset muutokset, ku-
ten rahina, limaisuus tai hengitysäänien paikallinen hiljeneminen tai häviäminen (Korp-
pi 1999, 115; Ahonen ym. 2016, 111). Potilaan ihon väriä tarkkailemalla selvitetään 
happeutumista, jolloin hengitysvaikeuden voi tunnistaa huulten ympäristön syaniitti-
suudesta (Ahonen ym. 2016, 111). Potilaan levottomuuden taustalla voi olla muutos 
hengityksen tilassa. Hapenpuute ja alhainen verenpaine voivat aiheuttaa sekavuutta, 
joten potilasturvallisuutta tulee noudattaa pitämällä sängynlaidat ylhäällä. (Erämies 
2015.) 
 
Hengityksen seurannalla varmistetaan, että leikkauksen jälkeen potilaan hengitystiet 
pysyvät avoimina ja hengitys on riittävää. Potilaan riittävä happeutuminen ehkäisee 
leikkauskomplikaatioilta, kuten atelektaasilta eli keuhkojen ilmattomalta tilalta, elinten 
hapensaannin vähenemiseltä ja pneumonialta. Riittävällä happeutumisella turvataan 
leikkaushaavan paraneminen. Potilaalle voidaan antaa tarvittaessa lisähappea aneste-
sialääkärin määräyksen mukaan. (Ahonen ym. 2016, 111-112.) 
 
 
3.2.2  Verenkierto 
 
Potilaan verenpainetta ja sykettä tarkkaillaan. Saatuja arvoja verrataan normaaliarvoihin 
sekä leikkauksen ja heräämövaiheen arvoihin. Mittaustuloksilla arvioidaan sydämen ja 
verenkiertoelimistön tilaa (Ahonen ym. 2016, 111.) sekä mahdollisia leikkauksen ai-
heuttamia muutoksia niissä.  (Lukkarinen ym. 2012.) Verenpainetta ja sykettä mitataan 
15-30 minuutin välein. Hälytysraja on systolisen verenpaineen ollessa alle 90mmHg, yli 
200mmHg tai 40mmHg matalampi, kuin potilaan normaali systolinen paine ja syketaa-
juuden ollessa yli 130/min. (Ahonen ym. 2016, 106.) 
 
Alhaisen verenpaineen aiheuttajana voi olla hypovolemia eli kiertävän verimäärän vä-
hyys, iskemia eli sydämen hapenpuute, vajaa hengitystoiminta sekä saadut lääkkeet ku-
ten kipulääkkeet ja lihasrelaksantit (Ahonen ym. 2016, 111). Kohonneen verenpaineen 
aiheuttajana voi olla kipu, pelko, liiallinen nesteytys, verenvuoto, nestehukka, hypoter-
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mia, rakon venytys ja liiallinen hiilidioksidin kertyminen elimistöön (Erämies 2015). 
Nopean sykkeen aiheuttajia ovat hypovolemia, hapenpuute, kipu ja tuskaisuus, sydämen 
rytmihäiriöt ja kohonnut ruumiinlämpö. Hitaaseen sykkeeseen voi vaikuttaa saadut 
lääkkeet ja rytmihäiriöt. (Lukkarinen ym. 2012; Erämies 2015.)  
 
 
3.2.3  Tajunta 
 
Potilaan leikkauksen jälkeinen tajunnan tason seuranta tulee tehdä huolellisesti (Ahonen 
ym. 2016, 112). Potilaan uneliaisuutta, ahdistuneisuutta ja levottomuutta lisäävät lääki-
tys, anestesian pituus, elektrolyyttien epätasapaino, alhainen tai korkea verensokeri, 
äkillinen kipu ja rakon venytys (Lukkarinen ym. 2012, 16; Ahonen ym. 2016, 112). 
Normaalilla tajunnalla tarkoitetaan tilaa, jossa ihminen on tietoinen itsestään ja ympäris-
töstään sekä on hereillä tai unesta helposti heräteltävissä (Lukkarinen ym. 2012, 14; 
Ahonen ym. 2016, 360). Tajunnan tason alenemisen oireita ovat uneliaisuus, vaikeus 
ylläpitää vireystilaa, tajunnan sisällön häiriö, kognitiivisten toimintojen väheneminen, 
kuten epäjohdonmukainen ajattelu ja toiminta. Tajuttomuuden oireena potilas ei ole 
heräteltävissä, mutta voi reagoida sensorisiin ärsykkeisiin. (Ahonen ym. 2016, 360-
361.) 
 
Tajunnan tasoa arvioidaan aluksi potilasta puhuttelemalla, sillä potilaan vastausten pe-
rusteella voidaan päätellä potilaan tajunnan taso sekä aikaan ja paikkaan orientoitumi-
nen. Tajunnan tasoa tutkitaan säännöllisesti esimerkiksi Glasgow´n kooma-asteikon 
avulla. Peräkkäisten tutkimusten perusteella voidaan seurata potilaan tilan kehittymistä. 
(Porthan & Sormunen 2014.)  
 
 
3.2.4  Kipu 
 
Kivun tarkkailu ja hoito ovat merkittäviä leikkauksesta parantumisen kannalta (Konti-
nen ym. 2012). Kivun tarkkailu sisältää kivun tunnistamisen ja arvioinnin kivun voi-
makkuudesta (Kontinen & Hamunen 2015). Postoperatiivisen kivun kokemiseen ja ar-
viointiin vaikuttavat pelko, masennus, ahdistuneisuus, sukupuoli, aiemmat kipukoke-
mukset ja oleellisena osana on tehty toimenpide sekä siitä aiheutuneet kudosvaurion 
laatu ja määrä (Lehtomäki 2013; Kontinen & Hamunen 2015). Tehokas hoito saavute-
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taan säännöllisellä kivun arvioinnilla, kirjaamisella sekä potilaan toiveet ja tarpeet huo-
mioimalla (Kontinen ym. 2012).  
 
Kivun arviointiin on kehitetty monia eri menetelmiä. Jos potilas on kykenevä kommu-
nikoimaan, kysytään häneltä kivun sijaintia, laatua ja samalla tarkkaillaan kipukäyttäy-
tymistä. (Salanterä ym. 2013.) Jos potilas ei kykene kommunikoimaan, arvioidaan pelk-
kää kipukäyttäytymistä eli kasvojen ilmeitä, kehon jännittyneisyyttä, hitaita ja rajoittu-
neita liikkeitä sekä tuskaisuutta (Salanterä ym. 2013; Erämies 2015). Kipu ilmenee 
myös sydämen tiheälyöntisyytenä, korkeana verenpaineena ja hengitysvajeena (Erämies 
2015). Potilaan postoperatiivisen kivun mittaamiseen on laadittu erilaisia visuaalisia, 
sanallisia ja numeraalisia kipumittareita, joista yleisimmin käytetään Visual Analog 
Scale:a (VAS), Verbal Rating Scale:a (VRS) sekä Numering Rating Scale:a (NRS) (Sa-
lanterä ym. 2013; Kontinen & Hamunen 2015). Potilaan annetaan ensisijaisesti päättää 
käytettävä kipumittari ja valittua kipumittaria käytetään koko hoitojakson ajan (Salante-
rä ym. 2013).  
 
Kipua mitataan sekä levossa että liikkeessä työvuoron aikana vähintään kerran. Liik-
keen kivun voimakkuuden mittaamisella tarkoitetaan leikkauksen kannalta oleellisesta 
liikkeestä aiheutuvan kivun arviointia. (Kontinen ym. 2012.) Kivun voimakkuutta mita-
taan, jotta saadaan perusta kipulääkkeen tarpeen arvioimiselle ja kipulääkkeen vaikutuk-
sen arvioimiselle (Hoikka 2013). Mikäli potilas tarvitsee hoitoa kipuihin, mitataan kipu 
uudelleen sopivan ajan kuluttua. Tällä käytännöllä saadaan todettua hoidon tehokkuus. 
(Kontinen ym. 2012.) Kivun hoidon tavoitteena on tehokas kivun lievittyminen. Tehok-
kaalla kivunhoidolla pystytään ehkäisemään ja vähentämään sydämen- ja verenkierron 
komplikaatioita, laskimotukoksia, hengityselimistön komplikaatioita ja kroonista kipua. 
(Lehtomäki 2013.) Potilaan kuntoutusta saadaan tehostettua kivunhoidolla, sekä hyvä 
kivunhoito lyhentää sairaalassaoloaikaa (Lehtomäki 2013; Lehtomäki & Hoikka 2013).  
 
 
3.2.5  Nestetasapaino ja eritys 
 
Leikkaus ja sen jälkeinen mahdollinen infektio sekä trauma voivat lisätä potilaan neste-
hoidon perustarvetta (Ahonen ym. 2016, 113). Nestetasapainon häiriöiden ennaltaeh-
käisyksi havainnoidaan, tarkkaillaan ja arvioidaan potilaan hengitystä, verenpainetta, 
tajunnan tasoa, virtsan eritystä, hikoilua, mahdollisia vuotoja, turvotuksia, verenkiertoa 
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eli perifeeristä lämpöä ja periferian täyttöastetta, sekä ihoa ja sen kimmoisuutta. Katet-
roitujen potilaiden virtsaneritystä seurataan ja erittynyt virtsa kirjataan, jolloin voidaan 
arvioida, toteutuuko tuntidiureesiksi vähintään 0,5-1ml/kg/h. Potilaan virtsasta seura-
taan lisäksi väriä ja laatua. (Lukkarinen ym. 2013.) Normaalisti virtsa on väriltään ol-
jenkeltaista tai kellertävää, sekä kirkasta ja läpinäkyvää. Tumma virtsan väri kielii poti-
laan kuivumisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 273.) Myös laboratoriokokeiden tulok-
sien tarkkailu on oleellista, erityisesti natrium-, kalium- ja kreatiniiniarvojen (Ahonen 
ym. 2016, 113).  
  
Kuivumisen oireita ovat asetonilta tai urealta haiseva hengitys, suun limakalvojen kui-
vuus, syljen erityksen väheneminen ja selkeät kielen uurteet. Tajunnan tasossa saattaa 
kuivumisen ja liiallisen nesteytyksen yhteydessä tapahtua muutoksia. Verenpainetta 
tulee myös seurata, sillä verenpaineen lasku ja sykkeen nousu ovat tyypillisiä oireita 
kuivumiselle, mutta myös nopealle tai liialliselle nesteytykselle. (Rautava-Nurmi ym. 
2010, 83-84.) Huono kapillaarikierto, kylmät ääreisosat sekä huono perifeerinen laski-
motäyttö voivat olla oire nestevajauksesta (Tunturi 2013). Muita kuivumisen merkkejä 
tai kuivumiselle altistavia tekijöitä voivat olla lievä alilämpöisyys, virtsan väkevyys, 
tummuus ja virtsamäärien niukkuus, ripulointi, oksentelu, kouristelut, jano, kyynelnes-
teen vähyys, kuopalle menevät silmät, ihon kalpeus ja sen kimmoisuuden väheneminen. 
Paino mitataan joka aamu ja painon laskiessa 2-4% on kyseessä lievä nestevajaus. Liial-
lisen nesteytyksen merkkejä ovat virtsamäärien kasvu, kaulasuonten pullottaminen puo-
li-istuvassa asennossa, turvotukset iholla, kasvoilla ja silmissä, painon nousu, päänsärky 
sekä pahoinvointi. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 83-85.) 
 
Potilaalla, jolla on normaali munuaisten ja sydämen toiminta, nestetarve on 25-35ml/kg 
vuorokaudessa (Erämies 2015). Riittävällä tarkkailulla pystytään nopeasti huomaamaan 
postoperatiiviset vuodot elimistössä ja kuivumisen tai liiallisen nesteytyksen merkit 
(Rautava-Nurmi ym. 2010, 289). Jos nestetasapainossa on häiriöitä, potilaalle aiheutuu 
yleistilan heikkenemistä ja muutoksia aivojen, munuaisten, maksan, sydämen sekä 
keuhkojen toiminnassa (Ahonen ym. 2016, 112). Esimerkiksi riittämätön nestekorvaus 
ja suuri leikkauksen aikainen vuoto johtavat hypovolemiaan (Erämies 2015). 
 
 
3.2.6  Haava ja iho 
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Puhdas kirurginen haava paranee yleensä ongelmitta. Silti haava-aluetta on tarkkailtava, 
jotta mahdolliset komplikaatiot voidaan havaita mahdollisimman ajoissa. (Erämies 
2015.) Leikkausalueelta seurataan haava- tai dreenieritteen väriä, hajua, laatua ja mää-
rää sekä haavakipua (Ahonen ym. 2016, 120).  Lisäksi tarkkaillaan haavan verenvuotoa 
sekä turvotusta haavan reunoilla ja ympärillä (Lukkarinen ym. 2013).  Haava-alueen 
verenkierron tilaa selvitetään haavan ympäristön ihon värin, lämmön ja tunnon perus-
teella. Ihosta tarkkaillaan kosteutta, väriä ja lämpöä. Palpaatiota käytetään havainnoin-
nin tukemiseksi. Tunnustelemalla huomioidaan kudosten muoto, elastisuus, lämpötila ja 
kipu. (Juutilainen & Hietanen 2013, 57.) Leikkauksissa on aina tulehdusriski, sillä toi-
menpiteessä kajotaan ihoon, joka estää bakteerien pääsyä elimistöön. Aseptiikan nou-
dattamisesta huolimatta infektiot ovat mahdollisia. (Saarelma 2016.) Haavainfektion 
merkkejä ovat kuumotus, punoitus, turvotus ja lisääntynyt märkäinen erite haavalla, 
sekä sen ympäröivällä iholla. Nouseva kuume, haavainfektion paranemisprosessin hi-
dastuminen tai estyminen ja lisääntynyt tai muuttunut kipu viittaavat myös mahdolli-
seen infektioon. (Ahonen ym. 2016, 122.) 
  
Leikkaussalissa laitettu haavasidos tukee ja suojaa haavaa sekä imee mahdollista eritet-
tä. Haavaa hoidetaan steriilisti 24 tunnin ajan leikkauksesta, poikkeuksena ortopediset ja 
verisuonikirurgiset haavat, joita hoidetaan kolmen vuorokauden ajan steriilisti. Haava 
pidetään kuivana ja turhaa koskettelua vältetään. (Ahonen ym. 2016, 121.) Jos haavasi-
dos joudutaan vaihtamaan ensimmäisen vuorokauden aikana, käytetään steriilejä käsi-
neitä ja sidoksia (Tolvanen 2016). Syynä haavasidosten vaihtoon on sidoksen läpi vuo-
tanut veri tai imutehon riittämättömyys. Erittävä haava tarvitsee imukykyiset sidokset ja 
sidoksia vaihdetaan tarpeen mukaan, jotta haava-alue pysyy mahdollisimman kuivana. 
(Ahonen ym. 2016, 121.) Haavatulehduksen ehkäisemiseksi noudatetaan aseptisia peri-
aatteita, joilla ehkäistään mikrobien leviämien haava-alueelle. Haavojen hoito toteute-
taan puhtausjärjestyksessä, puhtaasta mahdollisesti infektoituneeseen haavaan. (Erämies 
2015.) 
 
 
3.3 Hoitotyön toiminnot 
 
Hoitotyön toiminnoilla tarkoitetaan potilaan hoidon suunnittelua ja toteuttamista, joilla 
hoitohenkilökunta pyrkii vastaamaan potilaan hoidon tarpeeseen. Konkreettisesti hoito-
työn toiminnoilla tarkoitetaan hoitajan potilaalle toteuttamaa ohjausta, tukemista, tark-
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kailua, avustamista tai hoitotoimenpiteen tekemistä. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012.) 
Hoitotyön toimintojen tulee olla tarkoituksenmukaisia ja niiden tulee perustua tavoittei-
siin. Niitä valitessa tulee huomioida hoitotyön periaatteet ja näyttöön perustuva tieto. 
Hoitotyön toiminnot ovat lääkärin määräämiä tai ne perustuvat hoitajan omaan asian-
tuntemukseen, jolloin toteutuksessa korostuvat tieto ja kädentaitojen hallinta. (Iivanai-
nen & Syväoja 2012, 17.) 
 
Potilaan tilan ja oireiden seuranta sekä tarkkailu ovat keskeisiä hoitotyön toimintoja, 
jotka alkavat jo potilaan ja hoitajan ensikontaktissa. Hoitaja kerää tärkeää tietoa poti-
laasta hoidon suunnittelun käynnistämiseksi havainnoimalla potilaan tilaa, oireita ja 
käyttäytymistä. Aktiivisella seurannalla ja tarkkailulla havaitaan oireiden muutokset tai 
jopa vältetään kokonaan niiden synty. Hoitaja tarvitsee tietoa ihmisen fysiologiasta, 
anatomiasta, eri sairauksista ja niiden oireista, lääkkeiden vaikutuksista, sekä eri hoito-
menetelmistä voidakseen toteuttaa seurantaa ja tarkkailua hoitotyön toimintona.  (Lil-
jamo ym. 2012.) 
 
 
3.3.1 ABCDE-menetelmä 
 
ABCDE on menetelmä, jonka avulla arvioidaan potilaan tilaa ja elintoimintoja koko-
naisvaltaisesti (taulukko 2). Menetelmä on kehitetty vammautuneen potilaan kliiniseen 
tutkimiseen, mutta se on sovellettavissa muihinkin tilanteisiin. ABCDE muodostuu sa-
noista Airway, Breathing, Circulation, Disability ja Exposure. Jokaisen sanan kohdalla 
tarkkaillaan erilaisia asioita potilaasta. (Oksanen & Tolonen 2015.) 
  
A = Airway 
Airway eli hengitystie kohdassa arvioidaan, ovatko potilaan hengitystiet auki. Hengitys-
teiden avoimuus saadaan selville tunnustelemalla ilmavirtaa kädellä potilaan suun ja 
nenän edessä. (Kurola 2015.) Hengitysteiden avoimuutta voidaan arvioida myös potilas-
ta puhuttelemalla. Potilaan vastatessa normaalilla äänellä ovat hengitystiet auki. (Thim 
ym. 2012.)  
 
Hengitystiet voivat olla osittain tai kokonaan tukossa, jonka yleisenä syynä on tajunnan-
tason aleneminen. Osittaisen tukkeuman huomaa muuttuneesta äänestä sekä äänekkääs-
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tä ja normaalia työläämmästä hengityksestä. Tajuttomassa tilassa kuorsaus voi olla 
merkki osittaisesta hengitysteiden tukkeutumisesta. (Thim ym. 2012.) 
 
 
B = Breathing 
Toinen tarkkailun kohde on Breathing eli hengitys. Tässä kohdassa tarkkaillaan potilaan 
hengityksen riittävyyttä ja tiheyttä, rintakehän liikkeiden symmetrisyyttä ja apuhengi-
tyslihasten käyttöä. Tarkkailua toteutetaan mittaamalla happisaturaatio ja hengitysfrek-
venssi eli hengitystaajuus. Myös hengitysäänet kuunnellaan.  (Thim ym. 2012; Loikas 
2015.) 
 
C = Circulation 
Menetelmän kolmannesta kohdasta eli verenkierrosta tarkastellaan potilaan verenkier-
ron riittävyyttä. Tarkkailua toteutetaan mittaamalla potilaalta verenpaine, tunnustele-
malla sykettä ja perifeeristä lämpötilaa. (Oksanen & Tolonen 2015.)  
 
D = Disability 
Tämän jälkeen seurataan potilaan tajunnan tasoa. Tajunnan tasoa arvioidaan Glasgow’n 
kooma-asteikon avulla, jossa tarkkaillaan, vastaako potilas kipuun, puheeseen ja avaako 
hän silmiään spontaanisti. (Oksanen & Tolonen 2015.) 
  
E = Exposure  
Viimeisenä vaiheena menetelmässä on mahdollisen vamman paljastus. Potilaan vammat 
tarkistetaan systemaattisessa järjestyksessä rintakehä, vatsan alue, lantio, pään alue, 
ranka ja raajat. (Porthan & Sormunen 2014.) Vammoja voivat olla verenvuoto, ihomuu-
tokset, trauma ja pistojäljet (Thim ym. 2012). Leikkauksen jälkeisessä tarkkailussa tä-
hän vaiheeseen kuuluu leikkaushaavan tai alueen tarkistaminen.  
 
TAULUKKO 2. ABCDE – menetelmä (Mukaillen Oksanen & Tolonen 2015). 
Airway 
(Hengitystiet) 
• Hengitysteiden varmistaminen 
• Leuan kohotus, kylkiasento 
• Syvästi tajuton intuboidaan kiireellisesti 
Breathing 
(Hengitys) 
• Hengityksen riittävyyden varmistaminen 
• Happisaturaatio, hengitysfrekvenssi 
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Circulation 
(Verenkierto) 
• Syketaso, voimakkuus, lämpöraja 
• Verenpaine 
Disability 
(Tajunnan taso) 
• Käytetään GCS - asteikkoa 
Exposure 
(Paljastus) 
• Mahdollisten vamman tai vammojen paljastus 
 
 
3.3.2 NEWS-pisteytys 
 
National Early Warning Score eli NEWS-pisteytys auttaa tunnistamaan potilaan voinnin 
muutoksia (taulukko 3). Pisteytyksen tavoitteena on huomioida riittävän ajoissa potilaan 
voinnin heikkeneminen ja akuutissa tilanteessa sairauden vakavuuden arviointi. Par-
haimmillaan pisteytyksen avulla voidaan ehkäistä sairauden eteneminen tehohoitoa vaa-
tivaksi. (National Clinical Effectiveness Committee 2013, 5; Alanen, Karjalainen & 
Suoninen 2016.) NEWS-pisteytyksessä tarkkaillaan hengitystaajuutta, happisaturaatiota, 
lisähapen käyttöä, lämpöä, systolista verenpainetta, sykettä ja tajunnantasoa potilaasta 
Glasgow'n kooma-asteikkoa apuna käyttäen (GCS) (Day & Oxton 2014, 1036). 
 
TAULUKKO 3. NEWS-pisteytystaulukko (Mukaillen Alanen, Karjalainen & Suoninen 
2016). 
NEWS 3 2 1 0 1 2 3 
Hengitys taajuus ≤ 8  9 - 11 12 - 20  21 - 24 ≥ 25 
Happisaturaatio 
(SPO2) 
≤ 91 92 - 93 94 - 95 ≥ 96    
Jokin happilisä  Kyllä  Ei    
Lämpö ≤ 35  35,1 - 36 36,1 - 38 38,1 - 39 ≥ 39,1  
Systolinen ve-
renpaine 
≤ 90 91 – 100 101 - 110 111 - 219   ≥ 220 
Syke ≤ 40  41 - 50 51 - 90 91 - 110 111 - 130 ≥ 131 
Tajunta (GCS) ≤ 13   15 - 14    
 
Taulukon avulla saadaan pistemäärä, joka kertoo hoitajalle, kuinka toimia erilaisissa 
tilanteissa. Yhteispisteiden ollessa 1-4, potilasta tulee seurata 4-6 tunnin välein. Jos yh-
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teispisteet ovat 5-8, tulee ottaa yhteys osaston lääkäriin ja MET-ryhmään, jolloin arvioi-
daan potilaan hoito ja mahdollinen valvonta- tai tehohoidon tarve. Lisäksi jos yksittäi-
nen arvo on kolme, tulee osaston lääkäriin ottaa yhteyttä. Hoidon jatkuessa osastolla 
tilannetta seurataan tunneittain ja lääkäriin otetaan herkästi yhteys tilanteen muuttuessa. 
(Alanen ym. 2016.) Jos pisteet ovat enemmän kuin seitsemän tulee ensihoitoryhmä 
MET hälyttää välittömästi (Tirkkonen 2015). MET tulee sanoista Medical Emergency 
Team (Peberdy ym. 2007). MET – ryhmä koostuu yleensä teholääkäristä ja sairaanhoi-
tajista, jotka ovat koulutettuja sairaalan sisäisiin hätätilanteisiin esimerkiksi peruselin-
toimintojen romahtaessa. Varhaisella diagnostiikalla ja hoidolla esimerkiksi nesteytyk-
sellä ja hengityksen tukemisella voidaan välttää elottomuus. (Alanen ym. 2016.)  
 
 
3.3.3 Glasgow’n kooma-asteikko 
 
Glasgow coma scale eli GCS on kansainvälinen asteikko, jonka avulla arvioidaan poti-
laan tajunnan tasoa (taulukko 4). Sairaalassa potilaan tajunnan tasoa voidaan arvioida, 
kun verenpaine ja hengitys ovat vakiintuneet eli käytännössä tämä tarkoittaa systolisen 
verenpaineen olevan 90 mmHg tai yli, sekä happisaturaation olevan 94% tai yli.  (Käy-
pä Hoito 2008.) 
 
TAULUKKO 4. Glasgow’n kooma –asteikko (Mukaillen Käypä Hoito 2008). 
Toiminto Reagointi Pisteet 
Silmien avaaminen Spontaanisti 4 
 Puheelle 3 
 Kivulle 2 
 Ei vastetta 1 
Puhevaste Orientoitunut 5 
 Sekava 4 
 Irrallisia sanoja 3 
 Ääntelyä 2 
 Ei mitään 1 
Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia 6 
 Paikallistaa kivun 5 
 Väistää kipua 4 
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Glasgow'n kooma-asteikolla mitataan potilaan tajunnan tasoa ja sitä käytetään apuväli-
neenä sen muutosten seurannassa. Potilasta puhuttelemalla ja vastauksia arvioimalla 
määritellään potilaan tajunnan taso sekä orientoitumista paikkaan ja aikaan. (Porthan & 
Sormunen 2014.) Myös potilaan toimintaa ja reagointia arvioidaan (Käypä Hoito 2008).  
Asteikon ensimmäisessä osassa arvioidaan silmien avaamista spontaanisti, puheelle, 
kivulle tai vasteetta jäämiselle. Asteikon toisessa osassa arvioidaan potilaan puhevastet-
ta. (Liukas & Räisänen 2013.) Viimeisessä osassa tajuissaan olevaa pyydetään kosket-
tamaan nenänpäätään ja pisteytys annetaan sen mukaisesti (Porthan & Sormunen 2014). 
Tajunnan alentuessa liikevaste selvitetään kipuvasteella painamalla sormella silmä-
kuopan luun yläreunaa eli supraorbitaalihermoa (Liukas & Räisänen 2013). Mitä vä-
hemmän potilas saa pisteitä mittarilla, sitä alhaisempi hänen tajuntansa on (Ahonen ym. 
2016, 362). 
 
 
3.4 Laadukas opetusvideo 
 
Oppimistyylit auttavat ymmärtämään, miten ihminen oppii. Hemminki ja Männikkö 
(2006, 17) ovat todenneet, että oppijan ominaisuuksien ja tottumusten lisäksi oppimisti-
lanne ja opittava asia voivat vaikuttaa siihen, mikä oppimistyyleistä soveltuu parhaiten 
tarkoitukseen. Aistit liittyvät keskeisesti oppimiseen, sillä niiden kautta vastaanotamme 
informaatiota. Aisteilla ihminen tekee havaintoja, mutta lisäksi oppimiseen tarvitaan 
ajattelua, jolloin asioille luodaan merkitys ja sitä kautta opittu asia muistetaan. (Hem-
minki & Männikkö 2006, 17.) Oppimistyyli voidaan jaotella pohjautuen käytettyihin 
aisteihin, joiden kautta informaatio suodattuu (Alonen 2014, 15). Aistihavaintoihin poh-
jautuvat oppimistyylit ovat kuulo-, näkö- ja tuntohavainnot. Yleensä oppimistyyli on 
sekoitus eri havaintoluokista. (Hemminki & Männikkö 2006, 18.) Osa ihmisen oppimis-
tyylistä on synnynnäistä, perinnöllistä ja pysyvää. Oppimistyyli voi ajan kuluessa kui-
tenkin muovautua, mutta se ei voi kokonaan muuttua. Yksilön oppimistyyliin vaikutta-
vat ympäristötekijät, kuten sosiaaliset suhteet ja koulutus.  (Rimpiläinen & Bruun 2007, 
46.)  
 Fleksio kivulle 3 
 Ekstensio kivulle 2 
 Ei vastetta 1 
Yhteensä  3 – 15 pistettä 
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Visuaalinen oppija oppii näkemällä, jolloin visuaalinen aineisto, kuten kuvat ja videot 
auttavat vastaanottamaan uutta tietoa. Aistihavainnot pohjautuvat tällöin näköaistiin. 
Auditiivinen oppija oppii prosessoidessaan tietoa ääneen, jonka vuoksi keskustelut ja 
kuunteleminen sopivat kuuloaistin kautta tietoa oppiville. Kinesteettinen oppija oppii 
tekemällä liikettä, jolloin esimerkiksi pantomiimi on hyvä oppimiskeino. Tällaisen oppi-
jan oppiminen pohjautuu tuntoaistiin, jolloin vartalon liikuttaminen tehostaa tiedon kä-
sittelyä ja vastaanottamista. (Alonen 2014, 15.) 
 
Video opetusmateriaalina tukee edellä mainittuja eri aistihavaintoja. Videolla liikkuvan 
kuvan ansiosta ensisijainen oppimista tukeva aistihavainto on näkeminen. Liikkuva ku-
va havainnollistaa videolla tapahtuvia asioita, jolloin opetettavat asiat tulevat tutuksi. 
Toisaalta sen avulla voi myös erottaa tutusta asiasta yksityiskohtia, jolloin oppiminen 
kohdistuu huomaamiseen. Videossa kertomisen ja sitä kautta toisen aistihavainnon eli 
kuulon tavoitteena on teorian eli faktojen ja selitysten oppiminen. Muistamista tuetaan 
yhdistämällä kuvia ja opetettavia faktoja. Kolmantena aistihavaintona on tunteminen, 
joka käsittää tekemisen ja sisältää asenteiden sekä taitojen oppimisen. Kyseisiä taitoja 
opitaan mallioppimisen kautta, joten video on hyvä keino mahdollistaa oppiminen. Vi-
deossa esitetään mallisuoritus, joka tukee taitojen oppimista. Oppijan on helpompi si-
säistää opetettava tieto, kun taito on pilkottu hallittaviin osiin kertojaäänen perustellen 
videolla tapahtuvat vaiheet. (Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12-14.)  
 
Opetusvideon tekeminen sisältää kolme eri vaihetta, joista ensimmäinen on ennakko-
suunnittelu, jonka tuloksena on valmis käsikirjoitus ja tuotantosuunnitelma. Toinen vai-
he sisältää videon varsinaisen tuotannon, jossa kuvataan ja äänitetään materiaali, sekä 
luodaan grafiikka ja tehosteet. Viimeinen vaihe on jälkikäsittely, jolloin video editoi-
daan ja saadaan valmiiksi. Laadukas opetusvideo on pituudeltaan mahdollisimman lyhyt 
tai mikäli video on pitkä, sitä on leikattu lyhyemmiksi leikkeiksi. (Keränen & Penttinen 
2007, 198.) Videon tulee olla myös havainnollistava, motivoiva ja sen tulee synnyttää 
mielikuvia katsojassaan (Uusikylä & Atjonen 2005, 166; Keränen & Penttinen 2007, 
198). Sen tulee mahdollistaa toiminta ja motivoida katsoja kokeilemiseen opetettavan 
aiheen parissa. Videon käyttäminen opetusmateriaalina tukee samanaikaisesti kirjallisia, 
visuaalisia, auditiivisia ja audiovisuaalisia oppimismahdollisuuksia, mihin muut kuin 
digitaaliset oppimateriaalit eivät kykene.  Video on myös kustannustehokas oppimateri-
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aalin apuväline, sillä sitä voidaan käyttää useita kertoja taloudellisesti. (Uusikylä & At-
jonen 2005, 164-166.) 
 
Laadukas opetusvideo soveltuu luontevasti opetus- ja opiskelukäyttöön, sillä se tukee 
oppimista sekä opetusta ja tuo pedagogista lisäarvoa. Opetusvideon tulee soveltua luon-
nollisesti opetustilanteeseen ja käyttäjien osaamiseen. Opinnäytetyön videossa on teks-
tiä, joka on suunniteltava kohderyhmälle toimivaksi. Ilmaisut on mukautettava tekstin 
sisältöä, vastaanottajaa ja viestintätilannetta palvelevaksi. Tuotoksessa käytettävän teks-
tin tulee vahvistaa videolla olevaa informaatiota. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Hy-
vän oppimateriaalin tulee olla tarpeeksi haastava, joka mahdollistetaan huomioimalla 
oppijan lähtötaso opittavan aiheen parissa. Opetusmateriaalin laadun takaa oppimateri-
aalin perustuminen uusimpaan tietoon ja tutkimustuloksiin. (Houtsonen ym. 2005, 14, 
16.) Videon käytön tavoitteena on opetettavan asian tutuksi tuleminen liikkuvan kuvan 
kautta. Opetusvideon tavoitteena taas on herättää opiskelijoiden kiinnostus aiheeseen. 
(Hakkarainen & Kumpulainen 2011, 12.) Video mahdollistaa oppijalle sujuvan työsken-
telyn opittavan aiheen parissa sekä motivoi innostavan sisällön ja toiminnan kautta op-
pimistuloksiin (Houtsonen ym. 2005). 
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Tuotokseen painottuva opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja tuotoksena on opetusmateriaalivideo. Toiminnallinen 
opinnäytetyö on toiminnan ohjeistamista ja kehittämistä. Sen tuotoksena on konkreetti-
nen tuote, jossa viestinnällisin ja visuaalisin keinoin pyritään luomaan kokonaisilme, 
josta voi tunnistaa tavoitellut päämäärät. Videon kriteerinä ovat käytettävyys kohde-
ryhmässä ja käyttöympäristössä sekä asiasisällön sopivuus, informatiivisuus ja selkeys. 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.) Opinnäytetyön kohderyhmään kuuluu eri tavoilla 
oppivia opiskelijoita. Käyttöympäristönä toimii opetustilanne, johon videotuotos tuo 
monipuolisuutta ja aiheen konkretisoitumista. Lisäksi opiskelijat voivat hyödyntää vi-
deota aiheen kertaamiseen ennen kirurgisen hoitotyön harjoittelua tai sen aikana.  
 
Toiminnallista opinnäytetyötä tehdessä on hallittava muitakin tutkimusmenetelmiä, sillä 
niitä tarvitaan selvityksen tekemiseen.  Opinnäytetyön tulee olla ajankohtaiseen tietoon 
perustuva ja työelämälähtöinen. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyvät ammatil-
linen tieto ja taito, tutkimuksellisuus ja tekemisen sanallistaminen. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003.) Opinnäytetyössä tulee käyttää riittävästi erilaisia aineistoja ja materiaaleja, 
jotta dokumentointi ja raportointi tukevat tuotosta (Salonen 2013). Kirjallisuuskatsauk-
sella on hankittu tietoa opinnäytetyötä varten. Ennen teoriaosuutta on selvitetty, kuinka 
aiemmat samantyyliset opinnäytetyöt ovat toteutettu.  
 
Lähtökohtana toiminnalliselle opinnäytetyölle on kiinnostava aihe, joka on käytännön-
läheinen. Valitulla aiheella on merkitystä hoitotyön kannalta, sillä leikkauksen jälkeistä 
tarkkailua tapahtuu useassa eri hoitoyksikössä. Yhteen koottu tieto on näin ollen tar-
peellista. Tampereen ammattikorkeakoulu toimi opinnäytetyön työelämäyhteytenä, jon-
ka tarve oli saada videotuotos kirurgisen potilaan postoperatiivisesta tarkkailusta. Vi-
deotuotosta käytetään opetusvälineenä terveysalan opiskelijoille. Menetelmä valittiin 
työelämäedustajan halusta saada opetusvideo ja se tuntui mielekkäältä toteuttaa. Opin-
näytetyö julkaistaan Theseuksessa ja opetusvideo Tampereen ammattikorkeakoulun 
YouTube-kanavalla.  
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4.2 Tuotoksen valmistaminen 
 
Opinnäytetyön toteutus alkoi teoreettisen tiedon osuudella, johon varattiin kokonaisuu-
dessaan aikaa elokuuhun 2017 saakka. Syksyllä toteutettiin käsikirjoituksen tuottaminen 
ja kuvaaminen. Työn viimeistelyyn varattiin runsaasti aikaa. Alla kuvattu opinnäytetyön 
etenemisen aikataulu (kuvio 2).  
 
Opinnäytetyön toteutuksessa kuluja aiheutui kuvausvälineistä ja editoinnista, joiden 
kustannuksista vastasimme itse. Opinnäytetyön tuotos toteutettiin moniammatillisena 
yhteistyönä Mediapoliksen opiskelijan kanssa. Videon kuvaamiseen ja editointiin varat-
tiin kaksi kuukautta aikaa. Videokuvaajan ja kuvausassistentin nimet mainitaan videon 
lopputeksteissä. Videon käyttöoikeudet ovat Tampereen ammattikorkeakoululla, mutta 
tekijänoikeudet säilyvät videon tekijöillä. (Vilkka & Airaksinen 2003). Käyttöoikeudet 
rajataan Tampereen ammattikorkeakoulun käytettäväksi sopimuksen mukaisesti. 
 
Opinnäytetyön prosessi alkoi syksyllä 2016. Aihe valikoitui yhteisen mielenkiinnon 
mukaan ja halusta tehdä toiminnallinen opinnäytetyö. Yhteistyöprosessi alkoi Tampe-
reen ammattikorkeakoulun kanssa joulukuussa 2017. Tämän jälkeen toteutettiin lähde-
materiaalin kartoitusta tekemällä tiedonhakua. Keväällä 2017 opinnäytetyönsuunnitel-
man tekeminen aloitettiin ja sopimus opinnäytetyön tekemisestä tehtiin työelämäyhtey-
den kanssa. Opinnäytetyösuunnitelman valmistuttua opinnäytetyön teoriaosuuden työs-
täminen alkoi. Kevään aikana tavattiin videon kuvaaja, jonka kanssa yhteistyö alkoi. 
Kesällä kirjoitettiin opinnäytetyön teoriaa ja aloitettiin videon sisällön suunnittelu. Syk-
syyn 2017 mennessä teoriaosuus oli valmis ja sen pohjalta aloitettiin käsikirjoituksen 
laatiminen. Varsinaisen videon kuvauksiin kului kuusi ja äänityksiin kaksi tuntia. Kaksi 
kohtausta jouduttiin kuvaamaan uudestaan jälkikäteen. Video valmistui kaksi kuukautta 
ennen opinnäytetyön palautusta. Opinnäytetyön viimeistelyyn jäi runsaasti aikaa.  Val-
mis opinnäytetyö palautettiin marraskuussa 2017 ja se esitettiin kirurgisen hoitotyön 
opettajille, jotka arvioivat tuotoksen. 
 
26 
 
 
KUVIO 2. Opinnäytetyön toteutuksen aikataulu 
 
•Opinnäytetyö prosessi alkaa. Aiheen pohdintaa ja lopullinen valinta 11/16
•Yhteistyöprosessin aloittaminen Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa, ensimmäinen 
työelämäpalaveri 12/17
•Ideaseminaari 12/17
•Tiedonhakua ja lähdemateriaalien etsimistä
Syksy 
2016
•Opinnäytetyösuunnitelman kirjoittamista
•Ensimmäinen opinnäytetyön ohjausaika ohjaavan opettajan kanssa
•Sopimus opinnäytetyön tekemisestä
•Opinnäytetyön suunnitelmaseminaari 3/17
Kevät 
2017
•Lähdemateriaalien jäsentely ja opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoittamista
•Tehokasta työskentelyä opinnäytetyön teoriaosuuden valmistamisessa 
•Videon sisällön suunnittelua
Kesä 
2017
•Opinnäytetyön teoriaosuus valmis
•Käsikirjoituksen laatiminen ja videon toteuttaminen
•Opinnäytetyön viimeistelyä
•Videon esittäminen kirurgisen hoitotyön opettajille arvioitavaksi
•Opinnäytetyön palautus 11/17
Syksy 
2017
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5 POHDINTA 
 
 
5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Laajasti ajateltuna tieteellisellä tutkimuksella saavutetaan tietoa tavoitteellisella ja sys-
temaattisella tietojen kokoamisprosessilla (Tuomi 2007, 20). Näin ollen tutkimukseksi 
kutsutaan myös ammattikorkeakoulussa tehtyjä toiminnallisia tekoja, joissa tuotoksen 
toteuttamiseksi on tehty selvitystä (Vilkka 2015, 30). Tieteellinen tutkimus on luotetta-
va ja eettisesti hyväksyttävä silloin, kun se perustuu hyvään tieteelliseen käytäntöön. 
Hyvään tieteelliseen käytäntöön sisältyy tarkkuus, rehellisyys ja huolellisuus tutkimus-
prosessin kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Lisäksi se 
edellyttää eettisesti kestävien tiedeyhteisön hyväksymien tutkimus- ja tiedonhankinta-
menetelmien käyttöä (Vilkka 2015, 41). Opinnäytetyötä tehdessä on pyritty jatkuvasti 
noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta työ olisi luotettava ja eettisesti hyväk-
syttävä. 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tutkimukseen sovelletaan tieteel-
lisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä. 
Tutkimuksen vaatimuksiin sisältyy aiemman aiheeseen liittyvän tutkimustiedon kartoi-
tus ja teorian hyödyntäminen (Vilkka 2015, 31). Opinnäytetyössä on perehdytty aihee-
seen liittyvään teoriatietoon erilaisia tiedonhakukoneita, oppikirjoja ja tieteellisiä artik-
keleita hyödyntäen. Lähteitä valittaessa tulee pyrkiä kriittisyyteen ja valinta tehdään 
harkiten. Lisäksi tulee käyttää tuoreita lähteitä, koska aiempi tieto voi kumuloitua uu-
desta tutkimustiedosta. Alkuperäisten lähteiden käyttöä suositaan, sillä tieto voi muuttua 
kulkeutuessaan monen kirjoittajan kautta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113.)  
Ajantasaisen tiedon vaalimiseksi opinnäytetyössä on pyritty käyttämään enintään kym-
menen vuotta vanhoja lähteitä ja harkinnanvaraisesti sitä vanhempia. Opinnäytetyössä 
on käytetty oppikirjoja lähteinä silloin, kun tietoa ei ole ollut helposti saatavilla. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön liittyy, että tutkijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden teke-
mät työt ja viittaavat julkaisuihin asianmukaisella tavalla (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Opinnäytetyössä on viitattu asianmukaisesti alkuperäisiin lähteisiin. 
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5.2 Kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyössä keskityttiin ainoastaan postoperatiiviseen tarkkailuun. Opinnäytetyössä 
olisi ollut luontevaa syventyä myös hoitotoimiin, mutta tällöin aihe olisi laajentunut ja 
samalla teoria olisi voinut jäädä pintapuoliseksi. Postoperatiivisen tarkkailun lisäksi 
hoitajan tulee osata toimia, mikäli tarkkailussa havaitaan jotain poikkeavaa. Näin ollen 
opinnäytetyö kirurgisen potilaan postoperatiivisesta hoidosta olisi hyödyllinen jatko-
opinnäytetyö tämän opinnäytetyön tueksi. 
 
Opinnäytetyön ulkopuolelle jäi myös potilaan tilan psyykkinen tarkkailu. Leikkaus vai-
kuttaa potilaan subjektiiviseen kokemukseen itsestään ja näin ollen hoitajan tulee huo-
mioida potilas kokonaisvaltaisesti. Kuten opinnäytetyön teoriassa todetaan, potilaan 
kohonneen verenpaineen taustalla voi olla pelko. Potilaan psyykkisen tilan arviointi on 
osa hyvää hoitoa, jota kirurgisella vuodeosastolla tulee toteuttaa. 
 
 
5.3 Opinnäytetyön prosessi 
 
Opinnäytetyön tarkoitus, tehtävät ja tavoite toteutuivat. Tarkoitus tuottaa laadukas ope-
tusmateriaali toteutui suunnitelmien mukaisesti. Teoriaosuutta laadukkaasta opetusvide-
osta peilattiin kirjoittaessa käsikirjoitusta, jolloin siitä tuli kyseisten kriteerien mukai-
nen. Opinnäytetyön tehtävistä kirurgisen potilaan postoperatiivisen tarkkailun sisältö ja 
laadukas opetusvideo toteutuivat hyvin, mutta selvitys miksi potilaan tarkkailua toteute-
taan, jäi lukijan tulkinnan varaan. Teoriaan sisältyy itsenäiset kappaleet tarkkailun to-
teuttamisen perustelemiseksi, mutta verenkierto kappaleessa lukijan tulee ymmärtää 
tarkkailun moninaisuus ja useat tekijät, jotka siihen vaikuttavat. Lähdekirjallisuudessa 
on todettu, että tarkkailu tulee toteuttaa huolellisesti ilman perusteluja miksi. Toisaalta 
opinnäytetyössä oletetaan, että lukijalla on perustiedot hallinnassa, jolloin on selvää, 
että huolellisesti toteutettu tarkkailu mahdollistaa potilaan tilan tarkemman seurannan. 
Opinnäytetyön tavoite on toteutunut monipuolisen oppimiskokemuksen mahdollistami-
sena, sillä videossa on huomioitu eri oppimistyylit käyttämällä tekstiä, ääntä ja liikku-
vaa kuvaa. Toiminnallinen opinnäytetyö tuki parhaiten aihetta, sillä teoria ja video tu-
kevat toisiaan liittäen teorian ja käytännön yhteen. Menetelmän ansiosta opinnäytetyö 
oli mielekästä toteuttaa. Lisäksi oli mielenkiintoista perehtyä eri oppimistyyleihin ja 
laadukkaan opetusmateriaalin teoriaan.  
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Teorian kirjoittaminen toteutettiin jakamalla aihealueita niin, että jokainen kirjoitti tie-
tystä teoriaosuudesta ensin. Sen jälkeen aiheet kierrätettiin, jolloin teoriaa täydennettiin 
kaikkiin aihealueisiin. Kirurgisen potilaan postoperatiivisesta tarkkailusta löytyi moni-
puolisesti tietoa, mutta haastavaksi koettiin tiedon syventäminen. Lisäksi ongelmaksi 
osoittautui löytää tietoa erityisesti vuodeosastolla tapahtuvalle tarkkailulle, sillä lähteet 
käsittelivät usein heräämövaiheen seurantaa. Teoriaosuuden kirjoittamisessa oli ajoittain 
hankalaa toistamisen välttäminen, sillä tajunnantason tarkkailu sisältyy sekä postopera-
tiivisen tarkkailun että Glasgow'n kooma-asteikon teoriaan, jotka on pyritty kirjoitta-
maan ilman toistoa. Lisäksi työssä käsiteltiin postoperatiivista tarkkailua ja ABCDE-
menetelmää, jotka sisältävät samoja asioita. Osa tarkkailun kohteista jäi ABCDE-
menetelmän ulkopuolelle, joten postoperatiivisen tarkkailun teoria kirjoitettiin irrallise-
na menetelmästä, vaikka videolla se toteutetaankin menetelmän mukaan. 
 
Opinnäytetyössä on käytetty useita taulukoita kirjallisen osuuden tueksi. Taulukoiden ja 
kuvioiden käytöllä parannetaan tekstin ymmärrettävyyttä ja luettavuutta. Tekstissä ja 
taulukossa asiasisältö on sama, mutta taulukosta lukija saa selville saman asian yksin-
kertaisemmin. (Hirsjärvi ym. 2009, 322.) Opinnäytetyössä on kerrottu ensin teoria, jota 
seuraa kertaukseksi ajateltu taulukko. Taulukoita on käytetty monipuolistamaan tekstiä 
ja visuaalisesti havainnoimaan kirjallista osuutta. Näin opinnäytetyöstä tulee helpommin 
luettava, sillä taulukot tuovat vaihtelua luettavaan asiatekstiin. Lisäksi lukijan on mah-
dollista lukea ainoastaan taulukosta tiivistelmä edellä käydystä teoriasta. Opinnäyte-
työssä on käytetty kuvioita havainnollistamaan teoreettista viitekehystä ja opinnäyte-
työn toteutusta. 
 
Opetusvideon käsikirjoituksen tuottaminen oli haastavaa ja se vei oletettua enemmän 
aikaa. Ilman kokemusta käsikirjoittamisesta oli vaikeaa hahmottaa miltä video tulisi 
lopulta näyttämään. Lisäksi oli haastavaa tiivistää kirjoitettu teoria lyhyeksi käsikirjoi-
tukseksi. Kuitenkin kaikki oleellinen tuli käsiteltyä lopullisessa videossa. Mediapolik-
sen opiskelija vastasi videon visuaalisesta ulkonäöstä ja kuvakulmista. Opetusvideon 
tuottaminen oli kuvaajan vastuulla, mutta yhteistyö jatkui editoinnin aikana, jolloin 
mahdolliset muokkausehdotukset toteutettiin. Varsinaisen tekijän lisäksi avustavat hen-
kilöt mainitaan (International Committee of Medical Journal Editors 2015). Opetusvi-
deon kuvaamisesta, editoinnista ja äänityksestä vastannut Mediapoliksen opiskelija on 
mainittu videon lopputeksteissä. Kankkusen ja Vehviläinen-Julkusen (2013, 219) mu-
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kaan tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Opetusvide-
ossa esiintyvät opinnäytetyön tekijät, jotka ovat tietoisesti suostuneet näyttelemään vi-
deolla. Anonymiteettiä tulee suojella tutkimuksen aikana aina kun on mahdollista. Tämä 
on mahdollista etenkin määrällisen tutkimuksen kyselyissä, jotka toteutetaan internetis-
sä tai sähköpostin välityksellä. (Polit & Beck 2012, 162.) Opinnäytetyön tuotoksessa 
anonymiteettiä ei voida toteuttaa, sillä videolla esiintyvät henkilöt näkyvät kuvassa ja 
näyttelijöiden nimet ovat mainittu videon lopputeksteissä.  
 
Videon kuvauksissa haasteita aiheutti kuvaustila, sillä emme saaneet taitokeskusta käyt-
töömme. Video kuvattiin Tampereen ammattikorkeakoulun itseharjoittelutilassa. Jou-
duimme toteuttamaan heräämö- ja vuodeosastokohtaukset ulkoisesti samanlaisessa ti-
lassa, jolloin videolla potilaan siirtymistä vuodeosastolle on vaikeampi hahmottaa. Vi-
deossa käytetyt välineet saatiin Tampereen ammattikorkeakoululta käyttöön. Mediapo-
liksen opiskelija huolehti kuvausvälineistöstä. 
 
Opinnäytetyön toteuttaminen kolmen ryhmässä toimi hyvin. Ryhmädynamiikka oli toi-
miva ja sopiva yhteinen työskentelytapa löytyi jo alussa. Postoperatiivisen tarkkailun 
teoriaosuutta kirjoitimme itsenäisesti ja opinnäytetyön muut osiot on kirjoitettu yhdessä. 
Pidimme opinnäytetyötä tärkeänä, jolloin yhteistä työskentelyaikaa löytyi hyvin. Opin-
näytetyö edistyi kesälläkin suunnitelmien mukaan, sillä teoria oli jaettu osioihin, joiden 
tuli olla valmiina syksyyn mennessä. Tämä mahdollisti kirjoittamisen jokaisen oman 
aikataulun mukaisesti. Kesällä haasteita tuotti kesätöiden ohessa opinnäytetyön kirjoit-
taminen. Opinnäytetyön prosessin aikana ei vältytty myöskään sairastamiselta, mutta 
kolmen jäsenen ryhmä mahdollisti työn etenemisen. Ryhmällä on ollut yhteinen visio 
opinnäytetyöstä ja sen tuotoksesta. Näin ollen on vältytty erimielisyyksiltä. Lisäksi Me-
diapoliksen yhteistyö onnistui hyvin, vaikka välillä haasteena oli tuoda mielipiteitämme 
julki kirjallisessa muodossa. Videon kuvaaja oli aktiivinen alusta alkaen ja toi omia nä-
kemyksiään videon tuottamiseen. Moniammatillisessa yhteistyössä on arvostettu jokai-
sen osaamista ja mahdollistettu sen näkyminen osana opinnäytetyötä.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana on hyödynnetty ohjaavaa opettajaa, etenkin silloin kun 
kirjoitettu teoriaosuus kaipasi palautetta. Ohjaukseen valmistauduttiin ennalta mietti-
mällä valmiiksi kysymyksiä ohjaavalle opettajalle. Lisäksi ryhmän jäsenet osallistuivat 
jokaiseen ohjaukseen. Opinnäytetyön vertaisarvioijat ovat kannustaneet ja antaneet ra-
kentavaa palautetta opinnäytetyöprosessin aikana. Saimme työelämäyhteydeltä runsaasti 
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palautetta ja ehdotuksia työn sisältöön. Vaikka olemmekin saaneet monipuolisesti pa-
lautetta monelta eri taholta, olemme säilyttäneet oman selkeän visiomme. Olemme hyö-
dyntäneet korjausehdotuksia sekä jättäneet niitä toteuttamatta perustellusti ja omaa har-
kintakykyä käyttäen.  
 
Opinnäytetyön toteutuksen aikataulu toteutui sovitusti. Opinnäytetyön prosessin aikana 
olleet suunnitelmaseminaari ja käsikirjoitusseminaari tukivat opinnäytetyön etenemistä. 
Vertaisarvioijana toimiminen toi uusia näkökulmia myös oman työn toteuttamiseen. 
Selkeä aikataulutus mahdollisti työn valmistumisen runsaasti etukäteen. Tämän johdosta 
työn viimeistelyyn jäi riittävästi aikaa.  
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LIITTEET 
Liite 1. Opetusvideon kuvaamiseen tarvittavat henkilöt ja välineet 
Henkilöt: 
• sairaanhoitaja 
• heräämöhoitaja 
• potilas 
• ääninäyttelijä 
• kuvaaja 
• kuvaajan assistentti 
Välineet: 
• videokamera 
• kuvausvalo 
• potilaan vaatteet 
• hoitajien vaatteet 
• heräämöhoitajan päähine 
• potilaan sänky ja petivaatteet 
• käsidesinfektioaine 
• kanyyli ja kiinnitysteippi 
• iv-neste ja -letku  
• automaattinen verenpainemittari 
• stetoskooppi 
• pulssioksimetri 
• VAS-kipumittari 
• Glasgow'n kooma-asteikko 
• haavasidos 
• katetripussi 
• mehua (virtsa) 
• ruisku 
 
Tila: 
• sairaalaympäristö 
• itseharjoittelutila 
 
 
 
 
 
38 
 
Liite 2. Opetusvideon käsikirjoitus 
VIDEO 
 
Alkuteksti:  
• Otsikko ”Kirurgisen potilaan postope-
ratiivinen tarkkailu” 
• TAMK - logo 
• Vastuuvapaus ”Selvitä aina toimipaik-
kasi hoito-ohjeet ja suositukset. Emme 
ole vastuussa tiedon ajanmukaisuudes-
ta.” 
 
 
KOHTAUS 1: Potilaan saapuminen herää-
möstä vuodeosastolle (ISBAR) 
 
Kuvaa: Vuodeosaston sairaanhoitaja tulee 
hakemaan potilaan heräämöstä. Herää-
mön sairaanhoitaja antaa raportin vuode-
osaston hoitajalle. 
 
Kuvaa: Raportointitilanne anestesiakaa-
vakkeen ympärillä. 
 
Kuvaa: Heräämön hoitaja osoittaa in-
fuusiopulloa samalla keskustellen sekä 
paljastaa haavasidoksen.  
 
 
[ISBAR-taulukko koko näytölle sekä koros-
tus kertojan puheen tahdissa] 
• IDENTIFY (Tunnistaminen) 
• SITUATION (Tilanne) 
• BACKGROUND (Tausta) 
• ASSESSMENT (Nykytilanne) 
• RECOMMENDATION (Toimintaehdo-
tus) 
 
 
 
 
 
 
 
VOICE OVER 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KOHTAUS 1: Potilaan saapuminen herää-
möstä vuodeosastolle (ISBAR) 
 
Vuodeosaston sairaanhoitaja hakee poti-
laan heräämöstä vuodeosastolle jatkohoi-
toon. Heräämön sairaanhoitaja antaa siir-
totilanteessa potilaasta suullisen raportin. 
Raportti annetaan ISBAR-menetelmää 
apuna käyttäen.  
 
 
 
 
Identify eli tunnistaminen. Raportin antaja 
esittelee itsensä kertomalla oman nimen-
sä, ammattinsa sekä yksikkönsä ja kertoo 
potilaan nimen, iän sekä sosiaaliturvatun-
nuksen. Raportin vastaanottajan täytyy 
esittäytyä ja tunnistautua raportin antajal-
le. 
Situation eli tilanne. Raportin vastaanotta-
jalle kerrotaan raportoinnin tai yhteyden-
oton syy, potilaan nykyiset sekä aikaisem-
mat oleelliset sairaudet, hoidot ja ongel-
mat.  
Background eli potilaan tausta. Potilaan 
allergiat, hoitojakson aikana tehdyt toi-
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KOHTAUS 2: Potilaan tarkkailu (ABCDE) 
 
Kuvaa: Hoitaja tulee huoneeseen potilaan 
kanssa. Potilas makaa vuoteessa happiviik-
set kasvoilla. Potilas ja hoitaja keskustele-
vat. Hoitaja kytkee happiviikset kiinni hap-
pipistokkeeseen. Potilas ja hoitaja keskus-
televat. 
 
 
 
 
 
 
[ABCDE – taulukko näytölle sekä korostus 
kertojan puheen tahdissa] 
 
• AIRWAY (Hengitystie) 
• BREATHING (Hengitys) 
• CIRCULATION (Verenkierto) 
• DISABILITY (Tajunnantaso) 
• EXPOSURE (Paljastus) 
 
menpiteet, tutkimukset ja hoitolinjaukset 
sekä tausta- ja riskitiedot raportoidaan. 
Riskitietoja voi olla mahdollinen tartunta-
vaara tai eristystarve. 
Assessment eli nykytilanne, jossa kuvail-
laan potilaan tämän hetkiset terveys-
ongelmat, vitaalitoiminnot ABCDE –
menetelmällä ja voinnin kehittyminen hoi-
tojakson aikana. Lisäksi raportoidaan poti-
laan tilaan liittyvät muut oleelliset asiat, 
joita voivat olla lääkkeet ja nesteytyksessä 
käytetyt nesteet. Tässä vaiheessa voidaan 
esittää oma käsitys potilaan tilanteesta ja 
pyytää vastaanottajalta arviota. 
Recommendation eli toimintaehdotus. 
Raportin antaja voi antaa vastaanottajalle 
toimintaehdotuksia potilaan tarkkailulle, 
toimenpiteille, siirrosta toiseen yksikköön 
sekä muutoksista hoitosuunnitelmaan. 
Varmistus yhteisymmärryksestä puhujan ja 
kuulijan välillä on tässä vaiheessa tiedon-
siirrossa oleellista.  
 
KOHTAUS 2: Potilaan tarkkailu (ABCDE) 
 
Vuodeosastolla tapahtuvan tarkkailun ti-
heyteen vaikuttavat leikkauksen laajuus 
sekä potilaan vointi. Aluksi on suositelta-
vaa tarkkailla potilasta 15-30 minuutin 
välein. Tarkkailun aikaväliä voidaan piden-
tää 1-2 tuntiin voinnin salliessa. Hoidon 
tavoitteena on peruselintoimintojen va-
kauttaminen sekä leikkauskomplikaatioi-
den ehkäisy. 
 
 
 
ABCDE on menetelmä, jonka avulla arvioi-
daan potilaan tilaa ja elintoimintoja koko-
naisvaltaisesti. 
 
Airway eli hengitystie kohdassa arvioidaan, 
ovatko potilaan hengitystiet auki. 
 
Breathing eli hengitys kohdassa tarkkail-
laan hengityksen riittävyyttä. 
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KOHTAUS 3: Hengitysteiden avoimuus 
 
Kuvaa: Hoitaja nostaa sängyn päätyä puoli-
istuvaan asentoon samalla potilasta puhu-
tellen. 
 
 
 
 
KOHTAUS 4: Hengityksen tarkkailu 
 
Kuvaa: Potilaan rintakehän nousua ja las-
kua. Hoitaja pitää kättä potilaan rintake-
hällä. 
 
 
 
Kuvaa: Potilasta ja hoitajaa lähikuvasta, 
pulssioksimetrin asennus.  
Kuvaa: Saturaatiomittauksen tulos lähiku-
vassa. 
 
 
 
 
 
 
Kuvaa: Hoitaja kuuntelee stetoskoopilla 
paljastettua rintakehää kahdesta eri koh-
dasta. 
 
 
 
 
 
 
Circulation eli verenkierto kohdassa tarkas-
tellaan potilaan verenkierron riittävyyttä. 
Disability eli tajunnan taso kohdassa arvi-
oidaan potilaan tajunnan tasoa. 
 
Exposure eli mahdollisen vamman paljas-
tus. 
 
 
Vuodeosastolla tarkkaillaan kirurgista poti-
lasta ABCDE- menetelmää mukaillen. 
 
 
KOHTAUS 3: Hengitysteiden avoimuus 
 
Hengitysteiden avoimuutta arvioidaan 
potilasta puhuttelemalla. Potilaan vasta-
tessa normaalilla äänellä hengitystiet ovat 
auki. Puoli-istuva asento helpottaa poti-
laan hengitystä. 
 
 
KOHTAUS 4: Hengityksen tarkkailu 
Potilaasta tarkkaillaan hengityksen riittä-
vyyttä ja tiheyttä, rintakehän liikkeiden 
symmetrisyyttä ja apuhengityslihasten 
käyttöä. Normaali hengitystiheys on 9-20 
kertaa minuutissa. 
Potilaan happeutumista seurataan pulssi-
oksimetrillä, joka kertoo veren happipitoi-
suudesta. Normaali happisaturaatio arvo 
on 97-100%. Jos lukema on 90-95% on 
kyseessä hypoksemia, eli veren hapen 
niukkuus. Pelkkään pulssioksimetrin luke-
maan ei tule luottaa, vaan potilasta tulee 
tarkkailla kokonaisvaltaisesti. Potilaalle 
voidaan antaa tarvittaessa lisähappea.  
Potilaan hengitysääniä kuunnellaan, jolloin 
saadaan selville mahdolliset muutokset 
hengityksessä, kuten rahina, limaisuus tai 
hengitysäänien paikallinen hiljeneminen 
tai häviäminen. 
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KOHTAUS 5: Verenkierron tarkkailu 
 
Kuvaa: Lähikuvaa verenpainemittarista ja 
tuloksista. 
 
Kuvaa: Hoitaja tunnustelee potilaan ra-
dialispulssia. 
 
Kuvaa: Hoitaja tunnustelee potilaan raajo-
jen lämpötilaa.  
 
 
KOHTAUS 6: Tajunnantason tarkkailu 
 
Kuvaa: Hoitajalla on kädessään GCS-
asteikko ja tarkastelee potilasta silmämää-
räisesti sen avulla. Potilas puhuu hoitajalle. 
Potilas koskettaa nenänpäätään. 
 
 
[Glasgow´n kooma-asteikko näytölle sekä 
korostus kertojan puheen tahdissa]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KOHTAUS 5: Verenkierron tarkkailu 
 
Potilaan verenkierron tarkkailua toteute-
taan mittaamalla verenpaine, tunnustele-
malla sykettä sekä perifeeristä lämpötilaa. 
 
Potilaan verenpaineen ja sykkeen saatuja 
arvoja verrataan normaaliarvoihin ja leik-
kauksen sekä heräämövaiheen arvoihin. 
 
 
 
KOHTAUS 6: Tajunnantason tarkkailu 
 
Potilasta puhuttelemalla ja vastauksia ar-
vioimalla määritellään potilaan tajunnan-
taso sekä orientoituminen paikkaan ja ai-
kaan. 
 
 
Tajunnantasoa tutkitaan säännöllisesti 
Glasgow´n kooma-asteikon avulla. Peräk-
käisten tutkimusten perusteella voidaan 
seurata potilaan tilan kehittymistä. 
Asteikon ensimmäisessä osassa arvioidaan 
silmien avaamista spontaanisti, puheelle, 
kivulle tai vasteetta jäämiselle.  
Asteikon toisessa osassa arvioidaan poti-
laan puhevastetta, eli onko potilas orien-
toitunut, sekava, onko puheessa irrallisia 
sanoja, ääntelyä, tai puuttuuko puhevaste 
kokonaan. 
Viimeisessä osassa arvioidaan potilaan 
liikevastetta, eli kehotuksien noudattamis-
ta, kivun paikallistamista, kivun väistämis-
tä, fleksiota kivulle, ekstensiota kivulle tai 
vasteetta jäämistä.  
Mitä vähemmän potilas saa pisteitä mitta-
rilla, sitä alhaisempi hänen tajuntansa on. 
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KOHTAUS 7: Paljastus 
 
Kuvaa: Hoitaja paljastaa potilaan vat-
sanalueen, ja tarkastaa leikkaushaava-
sidoksen.  
 
 
 
 
Kuvaa: Hoitaja palpoi haavaa ympäröivää 
ihoa 
 
 
 
 
 
KOHTAUS 8: Kivun tarkkailu 
 
Kuvaa: Hoitaja keskustelee potilaan kanssa 
ja näyttää VAS-mittaria. Potilas arvioi 
omaa kipuansa mittarin avulla siirtämällä 
kipumittaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
KOHTAUS 9: Nestetasapainon ja erityksen 
tarkkailu 
 
 
Kuvaa: Hoitaja säätämässä tiputusnopeut-
ta.  
 
Kuvaa: Hoitaja painaa potilaan kynttä. Sen 
jälkeen hoitaja nostattaa potilaan ihoa 
kimmoisuuden tarkkailemiseksi.  
 
 
Kuvaa: Lähikuvaa potilaan katetripussista, 
hoitaja tarkkailee pussia. 
 
 
 
 
 
KOHTAUS 7: Paljastus 
 
Leikkausalueelta seurataan haava- tai 
dreenieritteen väriä, hajua, laatua ja mää-
rää sekä haavakipua. Lisäksi tarkkaillaan 
haavan verenvuotoa sekä turvotusta. Haa-
vaa hoidetaan steriilisti 24 tunnin ajan 
leikkauksesta.  
 
Yleisesti ihosta tarkkaillaan kosteutta, väriä 
ja lämpöä. Tarkkailun tueksi tunnustellaan 
ympäröivää ihoa, jolloin havainnoidaan 
kudosten muotoa, elastisuutta, lämpötilaa 
ja kipua. 
 
 
KOHTAUS 8: Kivun tarkkailu 
 
Kivun tarkkailu sisältää kivun tunnistami-
sen sekä arvioinnin kivun voimakkuudesta. 
Potilaalta kysytään kivun sijaintia, laatua ja 
samalla tarkkaillaan kipukäyttäytymistä. 
Potilaan kivun mittaamiseen on laadittu 
erilaisia visuaalisia, sanallisia ja numeraali-
sia kipumittareita. Valittua kipumittaria 
käytetään koko hoitojakson ajan. Kipua 
mitataan sekä levossa, että liikkeessä työ-
vuoron aikana vähintään kerran. 
 
 
KOHTAUS 9: Nestetasapainon ja erityksen 
tarkkailu 
 
Nestetasapainon häiriöiden ennaltaeh-
käisyksi havainnoidaan potilaan hengitystä, 
verenpainetta, tajunnan tasoa, virtsan eri-
tystä, hikoilua, mahdollisia vuotoja, turvo-
tuksia, perifeeristä lämpöä ja periferian 
täyttöastetta sekä ihoa ja sen kimmoisuut-
ta. Myös potilaan painoa on hyvä seurata. 
Katetroitujen potilaiden virtsaneritystä 
seurataan, jolloin voidaan arvioida, toteu-
tuuko tuntidiureesiksi vähintään 0,5-
1ml/kg/h. Virtsasta seurataan lisäksi väriä 
ja laatua.  
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